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nervio  tibial  posterior
Resumen
Objetivo:  Comparar  los  resultados  del  tratamiento  de  vejiga  hiperactiva  refractaria  en  mujeres
con estimulación  transcutánea  del  nervio  tibial  posterior  vs.  darifenacina.
Material  y  métodos:  Ensayo  clínico  cuasiexperimental  con  30  mujeres  con  diagnóstico  de  vejiga
hiperactiva  refractaria;  22  pacientes  recibieron  darifenacina  7.5  mg  vía  oral  diariamente  y  8
recibieron  12  sesiones  semanales  de  30  min  de  electroestimulación  transcutánea  del  nervio
tibial posterior.  Se  solicitó  diario  urinario  de  3  días,  prueba  de  la  toalla  y  se  aplicaron  cues-
tionarios  de  calidad  de  vida  (cuestionario  de  autoevaluación  de  la  vejiga)  y el  International
Consultation  on  Incontinence  Questionnaire  al  inicio,  6  y  12  semanas.
Resultados:  A  las  6  semanas  las  pacientes  tratadas  con  darifenacina  comparadas  con  las  que
recibieron  estimulación  presentaron  una  disminución  en  la  frecuencia  miccional  (8.27  vs.  11.5,
p =  0.236),  en  nicturia  (1.36  vs.  4.25,  p  =  0.017)  y  en  episodios  de  incontinencia  (1.32  vs.  3.62,
p =  0.041).  En  los  cuestionarios  de  calidad  de  vida,  a  las  6  semanas  la  darifenacina  obtuvo  una
disminución mayor  del  puntaje  en  cuestionario  de  autoevaluación  (7.13  vs.  10.14,  p  =  0.045).
En la  prueba  de  la  toalla,  la  pérdida  en  gramos  al  inicio  y  al  ﬁnal  del  tratamiento  se  redujo
con darifenacina  (69.32  vs.  2.09,  p  =  0.041)  y  con  estimulación  (42.25  vs.  2.62,  p  =  0.012);  al
comparar ambos  grupos  no  se  observó  diferencia  estadística  (p  =  0.753).
Conclusiones:  La  darifenacina  fue  superior  a  la  estimulación  transcutánea  del  nervio  tibial
posterior en  reducción  de  síntomas,  pérdidas  urinarias  y  puntajes  en  los  cuestionarios  a  las
6 semanas;  a  las  12  semanas  no  hubo  diferencia  estadísticamente  signiﬁcativa  entre  ambos
grupos.
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Posterior  tibial  nerve
stimulation
Transcutaneous  stimulation  of  the  posterior  tibial  nerve  versus  darifenacin  for  the
treatment  of  refractory  overactive  bladder  in  women
Abstract
Aim:  To  compare  the  results  of  transcutaneous  posterior  tibial  nerve  stimulation  vs.  darifenacin
for the  treatment  of  refractory  overactive  bladder  in  women.
Material  and  methods: A  quasi-experimental  clinical  trial  was  conducted  on  30  women  diagno-
sed with  refractory  overactive  bladder.  Twenty-two  patients  received  7.5  mg  of  oral  darifenacin
daily and  8  patients  had  12  30-min  weekly  sessions  of  transcutaneous  electrostimulation  of  the
posterior  tibial  nerve.  The  patients  kept  a  3-day  urinary  diary,  underwent  pad  tests,  and  the
quality of  life  Bladder  Control  Self-Assessment  Questionnaire  and  International  Consultation  on
Incontinence  Questionnaire  were  applied  at  the  baseline,  at  6  weeks,  and  at  12  weeks  of  the
study.
Results: At  6  weeks,  the  patients  treated  with  darifenacin  presented  with  a  reduction  in  urinary
frequency  (8.27  vs.  11.5,  p  =  0.236),  in  nocturia  (1.36  vs.  4.25,  p  =  0.017),  and  in  incontinence
episodes (1.32  vs.  3.62,  p  =  0.041),  compared  with  the  patients  that  received  stimulation  treat-
ment. In  regard  to  the  quality  of  life  questionnaires,  at  6  weeks  the  patients  that  received
darifenacin  treatment  had  a  lower  score  on  the  self-assessment  questionnaire  (7.13  vs.  10.14,
p =  0.045).  In  relation  to  the  pad  test,  after  comparing  the  measurements  at  the  beginning
and end  of  treatment,  there  was  reduced  urine  leakage  in  grams  with  darifenacin  (69.32  vs.
2.09, p  =  0.041)  and  with  stimulation  (42.25  vs.  2.62,  p  =  0.012),  with  no  statistical  signiﬁcance
between  the  2  groups  (p  =  0.753).
Conclusions:  Darifenacin  was  superior  to  transcutaneous  stimulation  of  the  posterior  tibial
nerve in  relation  to  symptom  reduction,  urine  leakage,  and  questionnaire  scores  at  6  weeks.
There was  no  statistically  signiﬁcant  difference  between  the  2  groups  at  12  weeks.
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a  vejiga  hiperactiva  (VH)  es  un  síndrome  caracterizado  por
rgencia  urinaria,  aumento  de  la  frecuencia  miccional  y  nic-
uria;  con  o  sin  incontinencia  y  en  ausencia  de  infección  del
racto  urinario,  u  otra  enfermedad  evidente1.  La  VH  afecta
 un  16.5%  de  la  población  mundial,  está  asociada  a  altos
ostos  económicos  y  repercusiones  sociales  que  tienen  un
mpacto  negativo  en  la  calidad  de  vida  de  la  paciente2,3.  El
ratamiento  de  primera  línea  son  las  modiﬁcaciones  conduc-
uales  y  la  reeducación  vesical,  su  objetivo  es  incrementar
l  intervalo  entre  cada  micción  y  disminuir  los  episodios
e  urgencia  (nivel  de  evidencia  3,  grado  de  recomendación
)4.  La  segunda  línea  consiste  en  el  uso  de  antimuscaríni-
os,  los  cuales  tienen  excelentes  resultados  en  la  mayoría;
in  embargo,  muchos  pacientes  no  son  candidatos  al  uso
rolongado  de  la  terapia  farmacológica  debido  a  la  dismi-
ución  en  su  eﬁcacia,  intolerancia  a  los  efectos  adversos  o
or  enfermedades  que  los  contraindican5,6.
Los  fármacos  de  primera  línea  para  el  tratamiento  de  VH
diopática  en  mujeres  sin  respuesta  a  la  reeducación  vesical
on  los  antimuscarínicos;  la  oxibutinina  y  la  tolterodina  son
os  que  han  demostrado  mayor  efectividad  (nivel  de  evi-
encia  1,  grado  de  recomendación  A)4.  Aunque  la  revisión
xtensa  de  la  literatura  permite  sustentar  que  estos  fárma-
os  son  bien  tolerados,  los  efectos  adversos  de  los  mismos
que  dependen  de  la  selectividad  y  el  subtipo  de  receptor
uscarínico)  y  que  más  frecuentemente  aparecen  son:  boca
U
e
deca,  estren˜imiento,  cefalea,  visión  borrosa  y algunos  más
everos  como  alteraciones  cardiacas,  en  particular  aumento
e  la  frecuencia  cardiaca,  prolongación  del  segmento  QT
 inducción  de  taquicardia  ventricular  polimórﬁca  (torsade
e  pointes)7,8. Dichos  efectos  adversos  y  contraindicaciones
elativas  y  absolutas  hacen  que  muchas  pacientes  aban-
onen  el  medicamento.  La  eﬁcacia  del  tratamiento  de
os  síntomas  de  la  VH  depende  del  cumplimiento  a  largo
lazo  y  en  general  los  pacientes  no  lo  cumplen  debido  a
us  efectos  adversos.  Se  recomienda  el  tratamiento  mínimo
or  12  semanas  para  obtener  eﬁcacia  clínica  y  si  después
el  uso  de  2 fármacos  a  dosis  máxima  durante  este  tiempo
o  se  ha  logrado  el  beneﬁcio  completo,  se  considera  que  la
H  es  refractaria9.  La  darifenacina  es  una  amida  terciaria
oderadamente  lipofílica,  con  un  centro  estereoquímico
on  antagonismo  selectivo  de  los  receptores  muscarínicos.
ntre  los  5  subtipos  de  receptor  muscarínico  presentes  en
l  cuerpo  humano,  darifenacina  demostró  alta  aﬁnidad  de
nlace  relativo  por  el  subtipo  M3  en  comparación  con  otros
ipos  de  receptor  y  tiene  un  grado  más  elevado  de  perﬁl  de
nlace  selectivo  por  el  receptor  M3  comparado  con  otros
ntimuscarínicos  (tolterodina,  oxibutinina,  propiverina)10.
La  tercera  línea  de  tratamiento  consiste  en  diversas  for-
as  de  neuromodulación,  como  la  neuromodulación  sacra
sando  el  dispositivo  Interstim  (Medtronic,  Minnetonka,  EE.
U.),  la  estimulación  del  nervio  tibial  posterior  (ENTP)  y
l  uso  de  la  toxina  botulínica11. La  inhibición  de  la  activi-
























































(Estimulación  transcutánea  del  nervio  tibial  posterior  vs.  dar
del  nervio  tibial  posterior  fue  descrita  por  primera  vez  por
McGuire  et  al.  en  198312,  y  posteriormente  estudios  reali-
zados  por  Van  Balken  et  al.13,  Vandoninck  et  al.14,  Yoong
et  al.15 y  Peters  et  al.16 han  documentado  una  respuesta
positiva  global  del  60-80%  en  pacientes  con  VH  refractaria  a
medicamentos  después  de  6  y  12  semanas  del  tratamiento
con  ENTP.
Aunque  la  ﬁsiopatología  de  la  VH  no  está  completamente
entendida,  puede  incluir  el  incremento  de  la  excitabilidad
del  músculo  detrusor,  una  excitación  anormal  a  través  de
la  pared  vesical  y  la  transmisión  y  procesamiento  anor-
mal  de  la  información  a  nivel  del  sistema  nervioso  central.
La  neuromodulación  es  una  importante  opción  de  trata-
miento  en  pacientes  que  son  resistentes  a  los  de  primera
y  segunda  línea.  También  se  ha  utilizado  la  estimulación
eléctrica  transcutánea,  logrando  un  beneﬁcio  adicional  en
el  tratamiento  de  la  VH  (nivel  de  evidencia  1,  grado  de  reco-
mendación  A)4.  La  primera  forma  de  neuromodulación  fue
la  estimulación  sacra,  que  comprende  el  uso  de  electrodos
implantados  para  neuroestimulación  en  forámenes  sacros  y
una  batería  debajo  de  la  piel,  sin  embargo,  es  un  método
invasivo  y  muy  caro.  La  ENTP  es  una  estimulación  nerviosa
periférica  que  comprende  el  uso  de  electrodos  superﬁciales
o  en  aguja  que  es  insertada  temporalmente  a  nivel  proximal
al  maléolo  medial  cerca  del  nervio  tibial  posterior17,18. Hasta
la  fecha  y  a  pesar  de  su  gran  utilidad  clínica,  el  mecanismo
de  acción  de  la  ENTP  no  es  completamente  claro.  Algu-
nos  estudios  han  demostrado  el  efecto  de  la  inhibición  del
detrusor  que  se  encuentra  tras  la  estimulación  de  la  parte
posterior  de  la  pierna  o  de  la  región  pudenda  en  los  animales.
Tai  et  al.  reportaron  que  la  irritación  inducida  por  la  hiperac-
tividad  de  la  vejiga  es  suprimida  por  la  ENTP  en  gatos19,20.  La
ENTP  se  ha  convertido  en  una  opción  atractiva  para  el  tra-
tamiento  de  la  VH  debido  a  la  posibilidad  de  ser  una  terapia
ambulatoria,  de  bajo  costo  comparada  con  otras  formas  de
neuromodulación  y  con  pocos  riesgos.  Sin  embargo,  a  pesar
de  estas  características,  no  hay  muchos  estudios  en  nuestro
medio  que  expongan  la  eﬁcacia  de  este  tratamiento  compa-
rado  con  otros  a  corto  y  a  largo  plazo.  El  objetivo  del  estudio
es  comparar  los  resultados  de  la  darifenacina  vs.  estimula-
ción  transcutánea  del  nervio  tibial  posterior  en  mujeres  con
diagnóstico  clínico  de  VH  refractaria  a  otros  fármacos.
Material y  métodos
Ensayo  clínico  cuasiexperimental  que  se  llevó  a  cabo  en  el
servicio  de  Urología  Ginecológica  del  Hospital  Civil  de  Gua-
dalajara  «Fray  Antonio  Alcalde»,  en  Guadalajara,  Jalisco,
México.  Se  incluyeron  pacientes  con  el  diagnóstico  clínico
de  VH  refractaria  a  tratamiento  farmacológico.  Formaron
parte  del  estudio  aquellas  pacientes  que  cumplieron  con  los
criterios  de  inclusión  que  fueron:  pacientes  con  diagnóstico
clínico  de  VH  que  hubieran  recibido  tratamiento  con  otros
antimuscarínicos  diferentes  a  darifenacina,  por  lo  menos
durante  6  meses,  y  que  manifestaran  nula  o  poca  mejoría  de
su  sintomatología  urinaria;  o  bien,  que  hayan  abandonado  el
o  los  medicamentos  por  los  efectos  adversos  de  los  mismos.
Se  excluyeron  de  participar  en  el  estudio  a  las  pacientes  que
tuvieran  enfermedades  neurológicas  conocidas  que  cursen
con  alteraciones  miccionales  (Alzheimer,  esclerosis  múlti-
ple,  enfermedad  vascular  cerebral,  espina  bíﬁda,  vejiga
c
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eurogénica,  etc.),  embarazadas,  con  neoplasias  urogenita-
es  o  con  prolapso  de  órgano  pélvico  iii  o  iv.  Se  eliminaron
as  pacientes  que  presentaron  otros  tipos  de  incontinen-
ia  urinaria  demostradas  por  estudio  urodinámico.  A  las
acientes  se  les  aplicaron  los  cuestionarios  de  calidad  de
ida  en  pacientes  con  incontinencia  urinaria:  cuestionario
e  autoevaluación  de  calidad  de  vida  (CACV)  y  cuestiona-
io  de  incontinencia  urinaria  (International  Consultation  on
ncontinence  Questionnaire  [ICIQ-SF]).  Se  les  realizó  histo-
ia  clínica,  exploración  física,  neurológica  y ginecológica;
e  aplicaron  diarios  urinarios  de  3  días,  se  realizó  prueba  de
a  toalla  (PAD)  de  1  h  y  se  cuantiﬁcó  la  pérdida  en  gramos,
e  les  realizó  uretrocistoscopia  para  descartar  procesos  obs-
ructivos  de  malignidad  de  las  vías  urinarias  bajas  y  se  les
nvitó  a  participar  en  el  protocolo  y  ﬁrmaron  consentimiento
nformado  al  aceptar.  Por  sistema  de  conveniencia  se  divi-
ieron  las  pacientes  participantes  en  2  grupos,  aquellas  que
o  podían  acudir  a  las  sesiones  semanales  de  ENTP  fueron
signadas  al  grupo  de  fármaco.  A  las  pacientes  que  fueron
signadas  al  grupo  A  se  les  prescribió  EMSELEX®  darifena-
ina  7.5  mg/día.  Se  realizaron  los  cuestionarios  de  calidad
e  vida,  los  diarios  urinarios  y  la  prueba  de  la  toalla  al  ini-
io,  a  las  6  y  a  las  12  semanas.  A  las  pacientes  que  fueron
signadas  al  grupo  B,  se  les  citó  semanalmente  para  reali-
ar  la  sesión  de  estimulación  transcutánea  del  nervio  tibial
osterior,  la  cual  duraba  30  min,  se  colocaban  2  electrodos
e  superﬁcie  de  4  ×  4  cm,  y  con  el  aparato  de  estimulación
e  la  marca  MYOTRACK  INFINITI  se  programó  la  técnica  de
stimulación  con  uno  de  los  electrodos  colocado  a  5  cm  cefá-
ico  al  maléolo  medial  y  otro  en  el  talón  del  mismo  pie;  la
exión  del  ortejo  mayor  y  de  los  otros  dedos  conﬁrmó  la
orrecta  posición  del  electrodo.  La  corriente  eléctrica  fue
ontinua  con  onda  cuadrada  de  duración  de  200  microseg  y
na  frecuencia  de  20  Hz.  La  intensidad  era  determinada  por
l  nivel  más  alto  tolerado  por  la  paciente.  Se  registraron
odos  los  datos  de  las  citas  semanales  y  se  repitieron  los
uestionarios  de  calidad  de  vida,  los  diarios  urinarios  y  la
rueba  de  la  toalla  a  las  6  y  a  las  12  semanas.  Al  ﬁnalizar
as  12  semanas  de  tratamiento  se  registraron  los  resultados
e  las  pruebas  aplicadas  y se  analizaron  los  datos  con  el
rograma  IBM  SPSS  (Statistical  Package  for  the  Social  Scien-
es)  versión  20.  Para  determinar  la  normalidad  se  utilizó  la
rueba  de  Shapiro-Wilk.  Las  variables  independientes  con
istribución  normal  fueron  examinadas  con  el  test  t  student.
e  utilizó  la  prueba  de  rangos  de  Wilcoxon  para  las  varia-
les  cuantitativas  sin  distribución  normal,  la  prueba  «U» de
ann-Whitney  para  comparar  las  variables  cuantitativas  con
uestras  independientes  con  distribución  no  paramétrica.
e  consideró  signiﬁcación  estadística  cuando  la  p  <  0.05.
esultados
n  el  estudio  participaron  30  pacientes,  22  fueron  asignadas
l  grupo  A  de  tratamiento  farmacológico  con  darifenacina
uya  edad  media  fue  de  64.50  ±  8.76  DE  (52-80  an˜os)  y  8  al
rupo  B  de  ENTP  con  una  edad  media  de  61.12  ±  12.31  DE
43-77  an˜os).Diarios  urinarios.  En  el  grupo  de  la  darifenacina  la  fre-
uencia  diurna  antes  de  iniciar  el  tratamiento  en  promedio
ue  de  11.41  ±  3.18  DE  (8-18)  y  la  frecuencia  diurna  al  con-
luir  el  tratamiento  de  6.09  ±  1.26  DE  (4-8)  micciones  por
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Figura  1  Micciones  diurnas,  nocturnas  y  episodios  de  incontinencia  por  urgencia  a  las  6  semanas  de  tratamiento  en  ambos  grupos.
Comparación entre  ambos  grupos,  frecuencia  diurna  (p  =  0.236),  micciones  nocturnas  (p  =  0.017)  y  episodios  de  pérdida  involuntaria
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p = 0,157*p = 0,317*
p = 0,914*
Figura  2  Micciones  diurnas,  nocturnas  y  episodios  de  incontinencia  por  urgencia  a  las  12  semanas  de  tratamiento  en  ambos  grupos.




















ee pérdida  involuntaria  de  orina  relacionada  a  urgencia  (p  =  0
ilcoxon.
ía.  Con  la  prueba  de  rangos  de  Wilcoxon  se  establece  una
iferencia  estadística  (p  <  0.05)  en  la  reducción  de  micciones
iurnas.  En  el  grupo  de  ENTP  encontramos  una  frecuencia
rinaria  diurna  promedio  de  13.50  ±  2.82  DE  (9-18)  antes  y
n  promedio  de  6.38  ±1.18  DE  (5-8)  después  del  tratamiento
on  lo  que  se  corrobora  la  disminución  de  las  micciones
iurnas  con  una  signiﬁcación  estadística  (p  =  0.012).  Al  com-
arar  ambos  grupos  encontramos  que  no  existe  diferencia  en
a  reducción  de  frecuencia  urinaria  diurna  entre  los  2  tra-
amientos  (p  =  0.629,  prueba  de  «U» de  Mann-Whitney).  Al
omparar  los  parámetros  más  incómodos  reportados  por  las
I
t
d).  X  representa  el  promedio  en  cada  parámetro.  *Prueba  de
acientes  (la  frecuencia  urinaria  diurna,  las  micciones  noc-
urnas  [nicturia]  y  los  episodios  de  incontinencia  urinaria  de
rgencia)  encontramos  que  a  las  6  semanas  de  tratamiento
xiste  una  reducción  de  los  3  síntomas;  dicha  reducción  es
ás  notable  en  el  grupo  de  darifenacina  con  signiﬁcación
stadística  (ﬁg.  1).  A  las  12  semanas  no  hubo  diferencia
ntre  ambos  grupos  (ﬁg.  2).
Cuestionarios.  En  cuanto  a  la  aplicación  del  CACV  y  el
CIQ-SF,  en  las  pacientes  tratadas  con  darifenacina  y  las  tra-
adas  con  ENTP  se  obtuvo  la  reducción  del  puntaje  al  ﬁnal
el  tratamiento  (ﬁgs.  3  y  4).




















p < 0,05p = 0,012
Figura  3  Reducción  de  los  puntajes  en  los  cuestionarios  CACV  e  ICIQ-SF  en  grupo  A.
Puntajes promedios  entre  ambos  cuestionarios  de  calidad  de  vida  al  inicio  y  al  ﬁnal  del  tratamiento  con  darifenacina.  Se  encontró
una diferencia  estadísticamente  signiﬁcativa  mediante  la  prueba  de  Wilcoxon  (p  =  0.012)  para  CACV  y  (p  <  0.001)  para  ICIQ-SF.  CACV:



















p = 0,011 p < 0,05
p = 0,011 p < 0,05
Figura  4  Reducción  de  los  puntajes  en  los  cuestionarios  CACV  e  ICIQ-SF  en  grupo  B.
Puntajes promedios  entre  ambos  cuestionarios  de  calidad  de  vida  al  inicio  y  al  ﬁnal  del  tratamiento  con  darifenacina.  Se  encontró






icuestionario de  autoevaluación  del  control  de  la  vejiga;  ICIQ-SF
Al  comparar  los  puntajes  de  ambos  grupos  al  inicio,  a  las
6  semanas  y  a  las  12  semanas  no  encontramos  diferencia  en
la  mayoría  de  los  parámetros,  con  excepción  del  puntaje  del
CACV  a  las  6  semanas  en  el  grupo  A  lo  cual  concuerda  con
la  mejoría  de  la  sintomatología  reportada  en  este  grupo  de
pacientes  a  corto  plazo  (tabla  1).Prueba  de  la  toalla.  El  comparar  la  prueba  de  la  toa-
lla  PAD  de  1  h  encontramos  una  reducción  estadísticamente
signiﬁcativa  en  la  cantidad  de  gramos  perdidos  durante  los




cernational  Consultation  on  Incontinence  Questionnaire.
iscusión
l  presente  estudio  muestra  una  disminución  signiﬁca-
iva  en  los  puntajes  de  los  cuestionarios  de  calidad  de
ida  así  como  en  el  número  de  episodios  de  urgencia,
ncontinencia,  nicturia  y  frecuencia  urinaria  tras  ambos  tra-
amientos  y  concuerda  con  la  literatura  en  que  no  existe
iferencia  signiﬁcativa  entre  los  pacientes  tratados  con
lectroestimulación  del  nervio  tibial  posterior  comparados
on  otros  antimuscarínicos21 a  los  3  meses  de  tratamiento;
8  N.N.  Macías-Vera  et  al.
Tabla  1  Comparación  entre  las  medias  de  los  puntajes  del  CACV  (cuestionario  de  autoevaluación  de  calidad  de  vida)  y  cues-
tionario de  incontinencia  urinaria  (International  Consultation  on  Incontinence  Questionnarie  [ICIQ-SF])  al  inicio,  a  las  6  y  12
semanas en  ambos  grupos  de  tratamiento
Grupo  A  Grupo  B
Darifenacina  ENTP  p
CACV  inicio  18.55  ±  3.01  19  ±  2.39  0.705
CACV 6  semanas  7.13  ±  2.90  10.14  ±  3.83  0.045* p  <  0.05
CACV 12  semanas  3.36  ±  1.59  3.13  ±  1.45  0.713
ICIQ-SF inicio  15.41  ±  1.99  16.75  ±  1.48  0.095
ICIQ-SF 6  semanas  5.32  ±  4.50  2.53  ±  1.06  0.388
ICIQ-SF 12  semanas 2.14  ±  1.08  1.63  ±  0.74  0.230
Prueba t student para muestras independientes.
* p < 0.05.
Tabla  2  Prueba  de  la  toalla  PAD  1  h  en  pacientes  grupo  A
darifenacina  antes  y  después  del  tratamiento
PAD  1  hr  Grupo  A
Promedio  y  DE  Mediana  p
Pretratamiento  69.32  ±  28.98  66.50  0.041*
Postratamiento  2.09  ±  1.82  2
Prueba de rangos de Wilcoxon.
* p < 0.05.
Tabla  3  Prueba  de  la  toalla  PAD  1  h  en  pacientes  grupo  B
ENTP antes  y  después  del  tratamiento
PAD  1  h Grupo  B
Promedio  y  DE Mediana  p
Pretratamiento  45.25  ±  25.98  42  0.012*
Postratamiento  2.62  ±  2.87  2
Prueba de rangos de Wilcoxon.
* p < 0.05.
Tabla  4  Prueba  de  la  toalla  PAD  1  h  en  pacientes  del  grupo
A darifenacina  vs.  grupo  B  ENTP  después  del  tratamiento
PAD  1  h
Promedio  y  DE  Mediana  p
Grupo  A
postratamiento  2.09  ±  1.82  2  0.753
Grupo  B



















































ePrueba de rangos de Wilcoxon.
*p < 0.05.
in  embargo  en  este  estudio  se  demuestra  que  a las  6
emanas  el  antimuscarínico  darifenacina  es  superior  a  la
stimulación  transcutánea  del  nervio  tibial  posterior.  Onal
t  al.  realizaron  un  estudio  con  18  pacientes  con  diag-
óstico  de  VH  que  no  habían  respondido  a  modiﬁcaciones
onductuales  ni  a  tratamiento  anticolinérgico,  a  los  que  se
es  realizaron  12  sesiones  semanales  de  30  min  de  ENTP;
e  documentaron  los  síntomas  uroginecológicos,  prueba  de
a  toalla  (PAD)  de  1  h,  diarios  urinarios,  cuestionario  King’s
ealth  y  ultrasonido  doppler  antes  y  después  del  trata-




sdesaparición  subjetiva  de  la  sintomatología),  5  (27.8%)
eportaron  mejoría  (mejoría  en  más  del  50%  de  la  sintomato-
ogía)  y  3  pacientes  (16.7%)  reportaron  que  no  hubo  efecto.
e  presentó  una  disminución  signiﬁcativa  en  la  frecuencia,
rgencia,  incontinencia  de  urgencia,  resultados  en  la  PAD  y
umento  en  la  cantidad  de  líquidos  que  podían  ingerir  las
acientes22.  En  un  metaanálisis  hecho  por  Burton  et  al.  se
emostró  una  mejoría  o  cura  de  los  síntomas  de  VH  en  un
ango  del  37-82%  de  los  pacientes  tratados  con  ENTP.  Cuando
s  comparada  con  el  tratamiento  antimuscarínico,  no  hubo
iferencias  signiﬁcativas23.
En  una  revisión  de  Cochrane,  se  identiﬁcaron  7  ensayos
equen˜os  que  compararon  un  anticolinérgico  con  diversos
ipos  de  modalidades  de  estimulación  eléctrica  como  la
stimulación  eléctrica  intravaginal,  la  estimulación  nerviosa
léctrica  transcutánea,  la  neuromodulación  con  el  sistema
e  estimulación  nerviosa  aferente  de  Stoller  y  la  estimu-
ación  percutánea  del  nervio  tibial  posterior.  Las  tasas  de
ejoría  favorecieron  al  grupo  de  estimulación  eléctrica  en
 ensayos  pequen˜os  (54%  sin  mejorías  con  el  anticolinér-
ico  vs.  28/86  (33%)  con  estimulación  eléctrica:  cociente  de
iesgos  0.64,  intervalo  de  conﬁanza  del  95%:  1.15-2.34).  Sin
mbargo,  estos  datos  fueron  estadísticamente  signiﬁcativos
olo  para  un  tipo  de  estimulación,  la  estimulación  percu-
ánea  del  nervio  tibial  posterior  (cociente  de  riesgos  2.21;
ntervalo  de  conﬁanza  del  95%:  1.13-4.33)  y  no  fueron  apoya-
os  por  diferencias  signiﬁcativas  en  la  mejoría,  la  frecuencia
rinaria,  el  tenesmo,  la  nicturia,  los  episodios  de  incontinen-
ia  o  la  calidad  de  vida24. En  un  estudio  aleatorizado  de  la
omparación  de  estimulación  percutánea  del  nervio  tibial
osterior  con  4  mg  de  tolterodina  de  liberación  prolongada,
e  comprobó,  al  igual  que  en  nuestro  estudio,  que  existió  una
ejoría  importante  en  los  síntomas  de  la  VH  en  ambos  gru-
os,  pero  al  compararlos  entre  ellos  no  hubo  diferencia16.  La
NTP  es  una  opción  atractiva  para  la  VH  que  ha  demostrado
esultados  equiparables  a  la  estimulación  nerviosa  sacra  con
enor  costo  y  pocas  complicaciones.  Aunque  sus  resulta-
os  después  de  12  semanas  persisten  durante  algún  tiempo,
a  terapia  de  mantenimiento  es  un  requisito  indispensable
ara  continuar  con  los  resultados  clínicos  positivos25.  No
xisten  muchos  estudios  de  alta  calidad  con  respecto  al  tra-
amiento  de  la  VH  en  mujeres  con  ENTP  comparado  con
ntimuscarínicos,  ya  que  la  mayoría  de  los  existentes  en  la
iteratura  comparan  hombres  también,  lo  que  conlleva  un
















2Estimulación  transcutánea  del  nervio  tibial  posterior  vs.  dar
ningún  otro  estudio  que  comparara  la  estimulación  trans-
cutánea  del  nervio  tibial  posterior  vs.  la  darifenacina  para
el  tratamiento  de  la  VH.  En  nuestro  estudio  se  veriﬁca  el
efecto  positivo  de  la  darifenacina  y  de  la  estimulación  trans-
cutánea  del  nervio  tibial  posterior  en  las  pacientes  con  VH
refractaria,  al  disminuir  sus  síntomas  de  manera  signiﬁcativa
y  mejorar  su  calidad  de  vida  expresada  en  los  puntajes  de  los
cuestionarios.  La  darifenacina  fue  superior  en  las  primeras
6  semanas  de  tratamiento,  y  al  ﬁnalizar  ambos  tratamien-
tos  lograron  reducciones  similares  de  la  sintomatología  y  los
cuestionarios  CACV  e  ICIQ-SF.  Se  requiere  de  estudios  que
establezcan  la  eﬁcacia  de  ambos  tratamientos  a  largo  plazo.
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